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Проблемите на здравноосигурителната реформа изместват от общественото 
внимание въпроси, чието разрешаване предпоставя необходимостта от публичен 
дебат. Коментарите и експертните становища ми дават основание да приема, че 
заинтересованите страни не познават основните принципи на действащатата 
Конституция. Няма смисъл да се водят напразни спорове - Имат ли право на 
медицински услуги неосигурените лица? Основният закон е категоричен, че никой 
не може да бъде подлаган на безчовечно или унижаващо отношение, поради което 
дори лицата, неплатили зравноосигурителните си вноски имат право на безплатно 
ползване на медицинско обслужване – чл. 52, ал. 1 КРБ.  
Все още не толкова популярен, но многоаспектен е въпросът за данъчната 
политика на държавата в областта на здравеопазването.  
 Недоразуменията в бюджетното финансиране и преобразуването на 
здравните заведения в търговски дружества поставя на преден план разнопосочни 
въпроси. Здравните заведения са особен вид търговски дружества, които не 
извършват нито една от дейностите посочени в Търговския закон. Дейността им е 
свързана с най-висшата ценност – здравето на хората.   
 Въпросът за здравето, като особен вид национално богатство, трябва да се 
разглежда многоаспектно, като се има предвид, че решаването му не може да 
обуславя от съществуващото политическо противопоставяне.  
 В този ред на мисли трябва да подчертая, че финансовата и в частност 
данъчната политика на държавата трябва да е в интерес на здравето на нацията.  
 Многобройни и различни механизми могат да се използват, за да се изведе 
здравната ни система от затрудненото положение, в което понастоящем се намира. 
При това не е необходима държавата, респ. всички членове на обществото, да 
правят отчисления от доходите си в по-голям размер, нито да се въвежда особен 
санкционен режим към неизправните длъжници или дори да се инкриминира 
неплащането на здравноосигурителните вноски. Точно обратното. Посредством 
възможностите на фискалните механизми може да се създаде по-голяма гъвкавост 
във финансовите потоци и едновременно с това да се подобрят механизмите на 
финансиране на здравните заведения, били те държавни, общински или частни.  
 Трябва да се признае, че в преобладаващата си част нормите на действащото 
ни законодателство са насочени към подпомагане на крупните чуждестранни 
финансови инвестиции. На практика обаче нито един голям инвеститор не е 
изградил учебно или болнично заведение, нито дори спортно съоръжение. 
Значителни по обем средства се инвестират в бензиностанции, търговски вериги, 
увеселителни атракциони и др. подобни. На практика целенасочено се експлоатира 
интелектуален и физически потенциал, без да се полагат грижи за запазването и 
възпроизводството му. 
 Поради това считам, че е дошло времето когато усилията на държавните 
институции трябва да се насочат не само към създаване на условия за 
икономически растеж. Време е да се вземат мерки хората, които трябва да го 
осигурят в случай на нужда, да могат да получат високотехнологична и навременна 
здравна помощ. Поставям акцент върху високотехнологичността, защото научния и 
практически потенциал на българските здравни работници не подлежи на 
съмнение. Онова, което им липсва е всекидневният контакт с новите технологии, а 
това ги лишава от възможността да посочат модерно разрешение за традиционни 
здравни проблеми.  
 Истината е, че нацията заболява. Общото здравословно състояние на 
населението се влошава. От година на година все повече хора в работоспособна 
възраст са затруднени в желанието си да участват активно в социалния и 
професионален живот. Хиляди семейства понасят неблагоприятните последици от 
нездравословната финансова политика на държавата. 
 Липсата на стратегия в областта на здравеопазването обезсърчава здравните 
работници. Несигурността и постоянните структурни промени предпоставят 
оттеглянето на добрите специалисти от публичните здравни заведения и 
преориентиране на дейността им към частните медицински практики. Така на 
практика здравната помощ се обвързва с финансовите възможности на хората, а 
общественото здравеопазване постепенно се превръща в лукс.  
 Спецификата на публичните финанси и особеностите при набиране и 
разходване на бюджетните средства, ми позволяват да поддържам тезата си, че 
когато става въпрос за здравето на нацията, водеща е ролята на държавата. 
Многобройните промени на данъчното законодателство на практика доведоха до 
факта, че от здравните заведения се очаква не да лекуват хората, а да натрупват 
печалба и да плащат данъци. Въвеждането на ДДС върху лекарствата и 
медицинските консумативи се отрази върху бюджета на Здравната каса. 
Постоянните й опити да ограничи кръга на покриваните от нея дейности е във 
вреда на пациентите, а това пряко рефлектира върху финансовите резултати от 
дейността на здравните заведения. Неблагоприятните последици засягат и 
медицинския персонал работещ в тях. Т.е. не е лесно да се досети човек, че дори 
незначителна на пръв поглед промяна в обекта на облагане, поражда разнопосочни 
и неблагоприятни последици.  
 Истината е, че при желание държавата може да сложи край на хаоса в 
здравеопазването. Не са нужни нови закони, нито повече средства. Необходим е 
нов начин на мислени и дългосрочна стратегия за развитие. Посредством 
насърчаване на инвестиционната дейност и предвиждане на данъчни облекчения, а 
защо не и освобождаване от данъци на стоките и услугите свързани със здравната 
помощ и лечение ще доведат до подобряване равнището на здравеопазването. 
Конкретни стъпки в тази насока може да е въвеждане на диференцирана ставка по 
ДДС за медицински стоки и услуги, признаване за разход на средствата 
инвестиране не само в техника и апаратура, но и в повишаване на квалификацията 
и обучението. Не бива да се препятства възможността чуждестранни юридически и 
физически лица да предлагат и извършват медицинска дейност на територията на 
страната. Трябва да се намери подходящата форма на сътрудничество със водещи 
медицински научни и практически звена. И не на последно място нормативно 
признат разход на физическите лица не трябва да са само средствата с които са 
придобити вещи за упражняване на определен вид дейност. Средствата вложени 
във подобряване на функционалното състояние на индивида също са инвестиция с 
дълготрайно измерение.  
 Като заключение искам да посоча, че простото събиране на финансови 
средства в бюджета не означава, че данъчната политика е приоритет на държавата. 
По-скоро уредените в данъчните закони хипотези, израз на разбирането на 
народните представители, са тези които на практика ще наложат принципът, че 
данъчната политика трябва да е в интерес на здравето.  
 
 
 
